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Ⅰ．はじめに
造血幹細胞移植における栄養管理では，移植前処置
に伴う大量化学療法・放射線照射の副作用や移植片対
宿主病（graft-versus-host disease；GVHD）による悪
心・嘔吐，下痢，口内炎などにより，食事摂取に困難
を来たしやすいことから，十分な量のカロリーや蛋白
質，ビタミン，ミネラルおよび水分を確実に投与する
ために，経静脈栄養による全身栄養管理が行われてい
る1)。経静脈栄養の最大の利点は，自由度の高い処方
内容を実現し，それを確実に体内に投与することが可
能なことである2)。しかしながら，長期間の経静脈栄
養は腸内細菌の過増殖を招き，腸管の萎縮及び機能低
下により，感染症・肝機能不全・胆汁うっ滞を引き起
こす3)-5)。また，移植後は免疫抑制療法を受けている
ため，カテーテル感染が起こりやすく，重症化しやす
い。そして，経静脈栄養中は血糖値が一定に維持され，
空腹感を感じなくなり経口摂取の移行への影響も懸念
される。これらの弊害があることを踏まえ，経静脈栄
養よりも経口摂取に重きをおいた栄養管理を心がける
ことが大切と思われる。栄養療法のなかでも，最も自
然で生理的な方法が経口摂取であり，単に体に必要な
栄養素を補い，腸管の生理機能を可能な限り維持する
ために行われるだけでなく，口から食べることによっ
て人は生きる喜びや活力を得るという側面もある。し
たがって，経口摂取による栄養管理確立への移行を促
進するために，それを妨げる不快な症状を最小にとど
め，患者にとっての栄養補給・楽しみ・喜びを最大に
引き出すことが看護師の役割であると思われる。
しかしながら，造血幹細胞移植では，移植前処置に
伴う副作用により，患者の経口摂取および消化管から
の吸収は著しく低下する6)-8)。また，前処置による組
織障害の修復，感染症，それに伴う発熱のために栄養
必要量が著しく増大し，不十分な経口摂取と相俟って，
窒素バランスは負に傾き，極度の栄養障害が招来され
ることとなる9)。このような栄養不良状態にあると，
疾患の治癒率，合併症の発生率や程度，死亡率，入院
期間などに対して明らかに大きな影響を与える。何よ
りもこのような合併症の発生や回復の遅延は，患者の
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quality of life（QOL）を低下させる。それだけに，造
血幹細胞移植における栄養管理は大きな意義を有す
る。造血幹細胞移植のような高度な侵襲を伴う治療の
場合においては，患者の栄養状態を正確に把握し，栄
養状態を改善・管理することが移植後のQOLの確立
に不可欠である。そこで，本研究では，造血幹細胞移
植患者の移植前後における栄養状態の変動を明らかに
することを目的とし，その実態を調査したので報告す
る。
Ⅱ．研究方法
１．対象
造血幹細胞移植の最近の動向として，移植細胞源，
提供者，移植方法，適応疾患のいずれにおいても多様
化が進んでいる10)。選択される治療法により，前処置
による副作用，造血回復，拒絶，移植片対宿主病，抗
腫瘍効果（graft-versus-leukemia/graft-versus-tumor
; GVL/GVT効果）などにそれぞれ特徴がある。その
ため，対象患者は，Ａ病院にて造血幹細胞移植が行わ
れた患者のうち，以下の条件を満たす22名とした。
１）急性白血病患者である。
２）前処置は放射線全身照射（ total body
i r r a d i a t i o n ; T B I）＋シクロホスファミド
（cyclophosphamide ; CY）を用いた患者である。
３）同種骨髄移植患者である。
２．同種骨髄移植スケジュール
同種骨髄移植のスケジュールを図１に示す。移植日
を移植後経過日（以下，day）０日として，放射線全
身照射を１日に3Gyをday-11からday-4のうちの４日間
行う。シクロホスファミドを１日に体重１kgあたり
60mgをday-3からday-2の２日間点滴静注する。初日
のシクロホスファミドを投与して４日目に骨髄液を輸
注する。
３．調査方法と調査内容
移植前後での患者の栄養状態を比較検討するため，
移植の前処置前のday-14，前処置中のday-7，移植日
であるday0，移植から一週目のday7，二週目のday14，
三週目のday21，四週目のday28の７時点において，
診療記録および看護記録からretrospective study（後
ろ向き調査）により栄養評価を行った。
栄養評価項目は表１に示したように，経口摂取量，
および中心静脈栄養投与量についてそれぞれ算出し
た。身体計測としては，身長，体重（Body weight：
BW），肥満指数（Body mass index：BMI）を測定し
た。血液検査項目は，血清総蛋白値（Total protein：
TP），血清アルブミン値（Albumin：Alb）および白
血球数（White blood cell：WBC）とした。経口摂取
量に影響を及ぼすと考えられた有害事象として，悪心，
下痢，口内炎の有無を記録した。有害事象のGrade分
類は有害事象共通用語基準v3.0日本語訳JCOG/JSCO
版（表２）を参考に評価を行った。
４．分析方法
結果は，すべて平均値±標準誤差（mean±SE）に
て示した。統計学的解析は，各栄養評価項目について
記述統計分析を行い，移植の前処置前のday-14を
controlとし，day-7，day0，day7，day14，day21，
day28についてそれぞれウィルコクソン符号付順位和
検定を用い，危険率５％をもって有意差ありとした。
なお分析には統計パッケージStatce12を使用した。
５．倫理的配慮
文部科学省および厚生労働省が定めた「疫学研究に
関する倫理指針」によれば「７（２）観察研究を行う
場合　②人体から採取された試料を用いない場合
表１ 検討項目
図１ 同種骨髄移植のスケジュール
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イ．既存資料等のみを用いる観察研究の場合」研究対
象者からインフォームド・コンセントを受けることは
必ずしも要しない。本研究は，過去の既存資料のみを
用いる観察的な調査研究であり，この倫理指針と同等
と考えた。しかし，研究対象者の尊厳に十分配慮する
必要があることから，データ集計の際は，連結不可能
匿名化し，研究対象者個人を特定できないように配慮
した。データの公表についてはＡ病院の許可を得た。
Ⅲ．結果
１．対象者の属性
対象者の基本的属性を表３に示した。対象者は男性
が12名（54.5％），女性10名（45.5％）の計22名であり，
平均年齢は44.8歳，標準誤差は2.6歳であった。疾患の
内訳は，急性骨髄性白血病17名（77.3％），急性リン
パ性白血病５名（22.7％）であった。移植から生着ま
での日数は，移植日をday0として，平均はday16，標
準誤差は0.9日であった。生着とは好中球が３日間連
続して500/μl以上となることであり，その最初の日
を生着日とする。
２．栄養評価項目の経時的変化
対象者のday-14，day-7，day0，day7，day14，
day21，day28における栄養評価項目の平均値の経時
的変化を以下に示す。
１）経口摂取量
経口摂取量の経時的変化を図２に示す。経口摂取量
は，病院で提供された食事の１日量を100%として摂
取割合を算出した。ただし，病院食以外の食品や間食
の摂取は病院食に換算して割合を算出した。day-14が
94.1±2.7%であり，ほぼ摂取できていた。摂取量は
day0が最も少なくほとんど摂取できていない。day7
も同様状態であった。day14から少しずつ摂取量が増
加するが，day28が55.0±7.8%で前の状態には回復し
ない。day-14とそれぞれの時期の摂取量を検定した結
果，全ての時期で有意に減少していた。なお全症例に
おいて，day-7からday28の期間，1200～1400kcal/日
を目標に中心静脈栄養による栄養管理が行われてい
た。
２）身体計測
身体計測値について，体重，肥満指数（BMI）の経
時的変化を図２に示す。
体重は，day-14が61.1±1.8kgであり，day-7より下
降の傾向を示し，day28で最低値55.4±1.5kgを示した。
day-14とそれぞれの時期の体重を検定した結果，全て
の時期で有意に減少していた。
BMIは，day-14が22.2±0.4であり，正常範囲であっ
た。day-7より下降の傾向を示し，day28で最低値
20.9±0.4を示すが，正常範囲であった。day-14とそれ
ぞれの時期のBMIを検定した結果，全ての時期で有意
に減少していた。
３）血液検査
血液検査項目について，血清総蛋白値（TP），血清
表２ 有害事象共通用語基準　v3.0 日本語訳　JCOG/JSCO版　（一部省略）
表３ 対象者の属性
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アルブミン値（Alb），白血球数（WBC）の経時的変
化を図３に示す。
血清総蛋白値は，day-14が6.8±0.1g/dlであり，正
常範囲であった。day-7より下降の傾向を示し，day14
の時点で正常値を下回り，最低値5.6±0.1g/dlを示し
た。以後も同様状態であった。day-14とそれぞれの時
期の血清総蛋白値を検定した結果，全ての時期で有意
に減少していた。
血清アルブミン値は，day-14が4.2±0.06g/dlであり，
正常範囲であった。day-7より下降の傾向を示し，
day14の時点で正常値を下回り，最低値3.2±0.09g/dl
を示した。以後も同様状態であった。day-14とそれぞ
れの時期の血清アルブミン値を検定した結果，全ての
時期で有意に減少していた。
白血球数は，day-14が3,715±437/μlであり，移植
前処置により急激に低下し，day0では226±25/μlで，
500/μl以下となり，day7では141±14/μlで，最低と
なった。その後day14より徐々に増加して，day14で
1,135±219/μl，day21で3,757±678/μlにて推移し，
全症例においてday16±0.9で造血幹細胞の生着が認め
図３ 血清総蛋白値・血清アルブミン値・白血球数の推移
day-14と各時期を検定すると，血清総蛋白値・血清アルブミン値は５％
の有意水準で差が認められ，明らかに減少していた。白血球数はday
-7,0,7,14で有意に減少し，day16±0.9で造血幹細胞の生着が認められた。
図２ 経口摂取量・体重・BMIの推移
day-14と各時期を検定すると，５％の有意水準で差が認められ，経口摂
取量・体重・BMIは明らかに減少していた。
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図４ 悪心・下痢の発現状況
有害事象のG r a d e分類は有害事象共通用語基準 v 3 . 0日本語訳
JCOG/JSCO版を使用した。
【悪心】Grade1：摂食習慣に影響のない食欲低下，２：顕著な体重減
少，脱水，または栄養失調を伴わない経口摂取量の減少；<24時間の
静脈内輸液を要する，３：カロリーや水分の経口摂取が不十分，４：
生命を脅かす，５：死亡
【下痢】Grade1：ベースラインと比べて<４回/日の排便回数増加，
２：ベースラインと比べて4-6回/日の排便回数増加；<24時間の静脈
内輸液を要する；日常生活に支障がない，３：ベースラインと比べ
て≧７回/日の排便回数増加；便失禁；≧24時間の静脈内輸液を要す
る；日常生活に支障あり，４：生命を脅かす，５：死亡
図５ 口内炎の発現状況と白血球数の推移
有害事象のG r a d e分類は有害事象共通用語基準 v 3 . 0日本語訳
JCOG/JSCO版を使用した。
【口内炎】Grade1：粘膜の紅斑，２：斑状潰瘍または偽膜，３：融合
した潰瘍または偽膜；わずかな外傷で出血，４：組織の壊死；顕著な
自然出血；生命を脅かす，５：死亡
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られた。day-14とそれぞれの時期の白血球数を検定し
た結果，day-7，day0，day7，day14で有意に減少し
ていた。
４）有害事象
経口摂取量に影響を及ぼすと考えられた有害事象に
ついて，悪心，下痢および口内炎のGradeの経時的変
化を図４，図５に示す。
悪心は前処置とともに出現し，そのGradeはday-7
で2.1±0.3の最大値に達し，その後は徐々に回復する
が，day0で1.9±0.3，day7で1.6±0.3と遷延する傾向
にあった。day-14とそれぞれの時期の悪心のGradeを
検定した結果，day-7，day0，day7で有意に上昇して
いた。なお全例において前処置にあわせ5-HT3（５-
Hydroxytryptamine：セロトニン）受容体拮抗剤が投
与されていた（図４）。
下痢も前処置とともに出現し，そのGradeはday0で
1.1±0.2の最大値に達し，day7も同様状態であった。
その後はday14より徐々に減少する傾向にあった。
day-14とそれぞれの時期の下痢のGradeを検定した結
果，day0，day7，day14で有意に上昇していた（図
４）。
口内炎は，白血球数の低下とともにday0より発症
し，そのGradeも上昇してday7で2.6±0.2の最大に達
した。day14でも1.3±0.3と口内炎は遷延するが，そ
の後白血球数の増加とともに徐々に低下した。day-14
とそれぞれの時期の口内炎のGradeを検定した結果，
day7，day14で有意に上昇していた（図５）。
Ⅳ．考察
１．造血幹細胞移植前後の栄養状態の変動
造血幹細胞移植では，移植前処置の大量化学療法や
放射線照射の副作用により，悪心や嘔吐，口内炎，味
覚障害などが高頻度に出現するため，患者の経口摂取
は障害される6)-8)。また，感染管理上一定期間は食事
や飲み物に関して制限があるため，「おいしくない」
「食べる気がしない」との不満が聞かれ11)，経口摂取
の低下を助長する。一方では，前処置後の組織修復や
感染に伴う発熱などにより，エネルギーや蛋白質，ビ
タミンＡ・Ｅ，微量元素の必要量が著しく増加する12)。
つまり，エネルギー必要量が増すにも関わらず経口摂
取が低下する。その結果，骨格筋などに貯蔵されてい
る蛋白質をグルコース産生に使用（蛋白異化亢進）す
るようになり，著しい筋肉消耗を引き起こす。そのた
め，患者の多くは，低栄養状態に陥るリスクをもって
いる。栄養状態は，移植の治療成績を左右することが
報告されており13)，低栄養状態は治癒率，合併症の発
症率，死亡率，入院期間，症状の悪化などに大きく影
響を及ぼすことから，患者の栄養状態を良好に維持す
ることは極めて重要なポイントとなる。
本研究では，造血幹細胞移植患者の栄養状態を良好
に保つためには，栄養状態のモニタリングは大変重要
であると考え，その変動を明らかにすることを目的と
し実態を調査した。
移植前後における経口摂取量の変化をみると，前処
置が始まる前のday-14とそれぞれの時期の摂取量を検
定した結果，全ての時期で有意に減少していた。day-
14における摂取量の平均は94.1%という高値を示して
いるのに対し，その摂取量は前処置開始とともに急激
に減少し，day0とday7の時点ではほとんど摂取でき
ていなかった。この時期，経口摂取に影響を及ぼすと
考えられた有害事象について，悪心，下痢および口内
炎のGradeは有意に上昇していた。野口の経口摂取率
調査14)では，大量化学療法前の摂取率は90～100％と
高いが，入室後の摂取率は悪心・嘔吐・下痢・発熱・
味覚異常・口内炎などによる治療の副作用により，10
ないし20％以下となると報告しており，本研究でも同
様の結果が確認された。悪心，下痢および口内炎はそ
の後時間の経過とともに回復し，経口摂取量において
も緩やかな増加がみられ，今回の調査より経口摂取に
影響を及ぼすと考えられた有害事象の発現時期や経口
摂取量に一定の傾向が認められた。
体重は，身体計測値のなかで最も一般的で重要な項
目である。栄養アセスメントの基礎を構築した
Blackburnら15)はこの体重変化を重要視しており，体
重減少率の評価として，２％以上／１週間，５％以
上／１ヶ月，7.5％以上／３ヶ月，10％以上／６ヶ月
の体重減少を高度な体重変化と判定している。本研究
の場合，体重は全ての時期で有意に減少していた。最
も低値を示したday28の平均は55.4kgであり，day-14
から1.5ヶ月の期間で8.3％の体重減少を認めており，
高度な体重減少といえた。
栄養障害の血液生化学的指標として，血漿中の総蛋
白は，栄養状態や全身状態の良否を判断するスクリー
ニング検査として行われている。さらにその中の60％
を占めているアルブミンの変動の影響を受ける16)。本
研究の場合，day-14における血清総蛋白値と血清アル
ブミン値は正常範囲であったが，前処置とともに下降
の傾向を示し，day14の時点で正常値を下回り，全て
の時期で有意な減少が認められた。
以上より，造血幹細胞移植患者は，移植前処置期よ
り経口摂取量，体重，血清総蛋白値および血清アルブ
ミン値の有意な変動が認められ，栄養状態が不良であ
61
ることが予想された。経口摂取量はday14より緩やか
な増加が見られたが，体重はそれ以降も減少する傾向
にあり，day-14から1.5ヶ月の期間で8.3％の高度な体
重減少を認め，食事が摂れるようになってからも体重
は減少することが明らかになった。栄養必要量が著し
く増加する造血幹細胞移植では，低栄養状態に陥るリ
スクをもつ患者を早期に発見し，早期に栄養ケアを開
始するとともに，長期的な展望で支援していくことの
重要性が示唆された。
ただし，岡本9)は移植後早期では体重は栄養状態の
良い指標とはなり得ないと指摘し，多くの場合負の窒
素バランス，lean body mass（除脂肪体重）の喪失が
あるにもかかわらず，体重に変化がないことがあり，
これは，この時期には体重が栄養状態よりもfluid
status（液性状態）をより反映することを意味すると
述べている。また，血清アルブミン値の測定は日常一
般的に行われ，低栄養状態の診断や予後の判定に用い
られているが，生物学的半減期が17～22日と長いこと
より短期間の代謝変動が激しい場合には精度に欠ける
傾向があり17)，頻回の血液製剤の輸血，アルブミン製
剤の輸注，肝障害の合併等のために有効な指標とはな
らない場合が多い9)ことが指摘されている。したがっ
て単純に摂取栄養状態を反映しているとは評価できな
い。これに反して血清プレアルブミン値は半減期が２
～３日と短く，特に移植後早期のような代謝変動の著
しい状態にあってはアルブミンに比較してより鋭敏に
反応するため，移植後早期の栄養状態を反映する良い
指標となり得る9)といわれている。栄養状態を良好に
保つためには，栄養リスクを早期に捉えることが重要
であり，そのため栄養状態のスクリーニングでは，問
診・視診・触診などの臨床検査や栄養摂取量の調査
で，病的徴候や栄養学的問題を把握し，さらに身体計
測，生理・生化学検査，免疫能，エネルギー代謝など
を対象者や目的に合わせて実施し，測定された結果に
より栄養状態が評価される。これらの指標は，それぞ
れ生体の異なる部分を反映して変動し，その解釈に当
たっては栄養状態のどの部分を反映しているのかを十
分に考慮することが必要である。造血幹細胞移植患者
においても同様のことがいえ，適切な栄養管理を行う
には，患者の栄養状態を正しく把握することが不可欠
である。患者の栄養状態とその変動をよく反映すると
考えられる指標をほかの栄養指標と組み合わせて利用
し，継続的かつ総合的に栄養評価を行うことによりさ
らにその意義は増すといえる。
２．看護支援への示唆
栄養管理はすべての疾患治療のうえで共通する基本
的医療のひとつであり，栄養管理をおろそかにすると
いかなる治療もその効力を発揮できず，逆に栄養障害
に起因する種々の合併症を併発してしまうことすらあ
る18）。栄養療法には，①経静脈栄養法，②経腸栄養
法，③経口栄養法があるが，患者にとって，栄養は口
から食べることが最も快適である。食べることは生き
ることそのもので，“口から食べる”ことは社会的・
文化的な営みでもあり，本人の満足感や楽しみにつな
がる。ことに無菌室での限られた空間での生活では，
食べることにより生活にリズムが生まれるとともに，
“口から食べる”ことが最大の楽しみであり，生きが
いであることも少なくない。本研究結果より，造血幹
細胞移植患者の経口摂取量は大きく減少していたこと
が明らかになった。このことから，積極的な栄養療法
の実施が重要であり，しかもできる限り経口栄養法に
よる看護支援が必要であることが示唆された。栄養管
理の基本において，先に述べたように栄養リスクを早
期にとらえることが重要であるとともに，患者の嗜好
への配慮，環境整備などの経口摂取を促す援助に努め
ることは常に求められるところである。食事は患者の
食欲に支配されており，患者自身の自発的行為が伴わ
ねば，その目的を達成しにくい。患者にいつも身近に
接することのできる看護師は，常にその摂取状態とそ
れに関わる食欲の状態を確認し，その阻害原因となる
病態や治療環境およびメンタルな状況までも把握した
うえでその評価を的確にすべきである。看護師は患者
に一番多くの時間かかわることのできる職種であり，
看護実践を通して得る多くの情報を栄養療法に生かす
ことができる。そのためには，患者を中心として，医
師，看護師，薬剤師，管理栄養士などが互いに連携を
もち，情報交換を組織的に実施し得る栄養管理チーム
としての活動が望まれる。この栄養管理を症例個々に
応じて適切に実施することを栄養サポートといい，こ
れを各科間の垣根を越え，しかも医師のみでならず，
看護師，薬剤師，管理栄養士，そして検査技師らがそ
れぞれの専門的な知識・技術を活かしながら一致団結
して実践する集団をNST（Nutrition Support Team）
という。栄養療法について各職種の専門的な知識技術
が結集されるためなお一層の栄養管理の確立が可能と
なる。わが国の医療においては，2005年12月末現在，
既に684の施設に設立され，今もなお236の施設で
NST稼動の準備が着々と進められている19)。造血幹細
胞移植においても，NST介入の意義が報告されてお
り20），とくに前処置により見受けられる，悪心・嘔
吐・下痢・食欲不振・味覚異常・口内炎などの症状
は，いずれも栄養状態に大きく関与しており，NST
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の役割は大きいと思われる。本研究では，経口摂取に
影響を及ぼすと考えられた有害事象の発現時期や経口
摂取量に一定の傾向が認められた。さらに，中心静脈
栄養による栄養管理が画一的に行われていたことも栄
養状態の低下につながったと考えられた。今後は，造
血幹細胞移植患者に対しても，NSTが中心となって
各病態や治療に応じた最適な栄養療法の確立が要求さ
れるものと考えられる。なかでもこれら栄養療法の全
過程においてコーディネーター役の看護師の役割は大
きい。看護師は単に疾患治療だけに視点を置くのでは
なく，その疾患治療の基盤となる栄養療法についての
基本的知識や技術を習得し，他職種協働による患者に
適した栄養管理の確立が必要であることが示唆され
た。
３．本研究の限界と今後の課題
本研究は対象者数が少なく，結果の一般化に限界が
ある。今後は対象者を広げて確認していく必要がある。
さらに，栄養状態と年齢，前処置内容，合併症などの
患者の背景因子との関連や症状に応じた経口栄養法，
移植後長期の栄養管理などについても検討し，研究を
発展させていきたい。
Ⅴ．結論
造血幹細胞移植患者の移植前後における栄養状態の
変動について，以下の点が明らかになった。
１．造血幹細胞移植患者は，移植前処置期より経口摂
取量，体重，血清総蛋白値および血清アルブミン値
が有意に減少し，栄養状態が不良であることが予想
された。
２．経口摂取に影響を及ぼすと考えられた有害事象で
ある悪心，下痢および口内炎の発現時期や経口摂取
量に一定の傾向が認められた。
３．移植後１ヶ月後の体重の減少は，移植前に比べ約
８％と大きい減少であった。
４．看護師は疾患治療の基盤となる栄養療法について
の基本的知識や技術を習得し，低栄養状態に陥るリ
スクをもつ患者を早期に発見し，早期に栄養ケアを
開始することが重要である。また，他職種協働によ
る患者に適した栄養管理の確立が必要であることが
示唆された。
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Changes in nutritional states of hematopoietic stem cell
transplantation patients
Namiko SEKINE1)2),  Mitsuko KASAHARA2),  Kiyoko KANDA3)
Abstract：The objective of this study was to clarify changes in the nutritional states of patients
before and after hematopoietic stem cell transplantation. The subjects were 22 patients who
received hematopoietic stem cell transplantation. The nutritional states before and after
hematopoietic stem cell transplantation were retrospectively evaluated and compared based on
the medical and nurse records. The major items surveyed were the oral intake, body weight,
total serum protein and albumin levels, and incidences of nausea, diarrhea, and stomatitis as
adverse events that may affect the oral intake.
It was predicted that the oral intake, body weight, and serum total protein and albumin
levels would be significantly decreased, and the nutritional state would be poor from the
pretreatment period before transplantation. Consistent tendencies were noted in the onset
time of nausea, diarrhea, and stomatitis, and decrease in the oral intake. The body weight
decrease 1 month after transplantation was about 8% greater than that before transplantation.
For nurses, it is important to acquire basic knowledge and techniques concerning nutrition
therapy, which is a fundamental treatment for diseases, identify patients with a risk of being
undernourished, and initiate nutritional care early. The effectiveness of the establishment of
appropriate nutrition management for individual patients by cooperation with other
occupational staff was also suggested. 
Key words：Hematopoietic stem cell transplantation, nutritional state, oral intake, and
nutrition management
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